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El presente Informe de Suficiencia Profesional se ha elaborado teniendo en cuenta 
la problemática en los centros de salud, enfocado al área de laboratorio (clínicas, 
seguros y hospitales), que garantiza la calidad de resultados a nivel de pruebas 
hematológicas y una mejor interfaz con el usuario, por lo tanto permite realizar el 
proceso de medición pre diluida con muestra humana en cantidades reducidas 
optimizando los 26 parámetros propios de este procedimiento.  
El sistema biomédico implementado está conformado por un equipo hematológico 
en óptimas condiciones a nivel electrónico - neumático que se encuentra instalado 
en el hospital regional Antonio Lorena, el módulo pediátrico que permite la 
predilución automatizada de una muestra y el software receptor de parámetros que 
mediante la programación permite transferir los resultados óptimos de las 
mediciones.  
El objetivo es implementar y optimizar un sistema biomédico para uso diagnostico in 
vitro en el área de laboratorio para la medición de muestras humanas en cantidades 
reducidas automatizando el proceso de dilución. Él protocolo de medición, se obtuvo 
de estudiar los diferentes resultados de los controles, el uso regular del control de 
calidad asegura que el equipo hematológico esté funcionando óptimamente. 
La metodología utilizada para este proyecto es investigación de tipo aplicativa, 
tecnológica y proyectiva el cual nos permitirá complementar e interpretar la 
viabilidad de la implementación del sistema biomédico, aplicando tecnologías 










INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 10 
CAPÍTULO I ................................................................................................................ 11 
ASPECTOS GENERALES.......................................................................................... 11 
1.1 Definición del Problema ................................................................................ 11 
1.2 Descripción del Problema ............................................................................. 13 
1.3 Formulación del Problema ............................................................................ 16 
1.3.1 Problema General ....................................................................................... 16 
1.3.2 Problema Específico ................................................................................... 16 
1.4 Definición de Objetivos ................................................................................. 16 
1.4.1 Objetivo General ......................................................................................... 16 
1.4.2 Objetivo Especifico ..................................................................................... 16 
1.5 Alcance y Limitaciones ................................................................................. 17 
1.6 Justificación del Estudio................................................................................ 17 
1.7 Estado del Arte ............................................................................................. 18 
CAPÍTULO II ............................................................................................................... 19 
MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 19 
2.1 Fundamento teórico ...................................................................................... 19 
2.1.1 Antecedentes .............................................................................................. 19 
2.1.2 Bases Teóricas ........................................................................................... 22 
2.1.3 Componentes del sistema biomédico .......................................................... 24 
2.1.4 Aplicación de Tecnología Sofisticada .......................................................... 31 
CAPÍTULO III .............................................................................................................. 35 
DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN ............................................................................. 35 
3.1 Diagrama de Bloques ................................................................................... 35 
3.2 Instalación de software ................................................................................. 36 
3.3 Simulación .................................................................................................... 46 
3.3.1 Simulación de la válvula rotativa ................................................................. 46 
3.3.2 Simulación de funcionamiento del sensor de sangre .................................. 47 
6 
 
3.3.3 Simulación de funcionamiento de las 40 válvulas ....................................... 48 
3.3.4 Simulación de funcionamiento de la estación de lavado ............................. 49 
3.3.5 Simulación de funcionamiento de los dilutores ............................................ 51 
3.4 Diseño del Diagrama de Flujo y Electrónico.................................................. 52 
3.4.1 Diagrama general ....................................................................................... 52 
3.4.2 Diagrama del Hardware Block ..................................................................... 53 
3.4.3 Diagrama del LS-DACQ board .................................................................... 54 
3.4.4 Diagrama de la MainBoard ......................................................................... 55 
3.4.5 Diagrama de Flujo ....................................................................................... 56 
3.5 Implementación del Módulo Pediátrico ......................................................... 58 
3.6 Optimización del sistema biomédico ............................................................. 63 
3.6.1 Procedimientos de optimización .................................................................. 63 
CAPÍTULO IV ............................................................................................................. 79 
RESULTADOS ........................................................................................................... 79 
4.1 Resultados ................................................................................................... 79 
4.1.1 Ejecución de un selftest: ............................................................................. 79 
4.1.2 Medición de control de calidad .................................................................... 81 
4.1.3 Resultado de la simulación ......................................................................... 86 
4.1.4 Resultado de la medición de muestra humana ........................................... 87 
4.2 Presupuestos ................................................................................................ 90 
4.2.1 Asignación de recursos de la empresa que ejecuta el proyecto .................. 90 
4.2.2 Equipos y Licencias .................................................................................... 91 
4.2.3 Ejecución del proyecto ................................................................................ 92 
4.2.4 Flujo de Caja del proyecto .......................................................................... 93 
4.3 Cronograma.................................................................................................. 94 
4.3.1 Cronograma de Actividades ........................................................................ 95 
CONCLUSIONES ....................................................................................................... 97 




INDICE DE FIGURAS 
Figura N° 1- Diagnóstico del sistema de mantenimiento ................................................... 14 
Figura N° 2 - Grafica a tiempo real de la temperatura de cinco puntos internos de la 
incubadora neonatal. ............................................................................................................... 19 
Figura N° 3 - Diagrama general del dispositivo simulador ................................................. 21 
Figura N° 4 - Contador Coulter modelo S ............................................................................. 22 
Figura N° 5 - Unidad de movimiento H – V .......................................................................... 24 
Figura N° 6 - Estación de lavado ........................................................................................... 25 
Figura N° 7.- Medida del orificio de aspiración .................................................................... 25 
Figura N° 8 - Centrado de perforación .................................................................................. 25 
Figura N° 9 - Rotor de muestra .............................................................................................. 26 
Figura N° 10 - Parte superior del cabezal óptico ................................................................. 27 
Figura N° 11 - Unidad de control de temperatura ............................................................... 28 
Figura N° 12 - Cámara de medición de impedancia ........................................................... 29 
Figura N° 13 - Drenador del sistema de fluidos ................................................................... 30 
Figura N° 14 - Tarjeta sensor de presión.............................................................................. 30 
Figura N° 15 - Principio de medicion volumetrica ............................................................... 32 
Figura N° 16 - Principio de medición fotométrica ................................................................ 32 
Figura N° 17 - Principio de medición óptico ......................................................................... 33 
Figura N° 18 - Citometría de flujo laser ................................................................................. 37 
Figura N° 19 - Acceso a las versiones del software ........................................................... 37 
Figura N° 20 - Menú principal - Ajuste de fecha .................................................................. 38 
Figura N° 21 - Menú de configuración .................................................................................. 38 
Figura N° 22 - Menú de desplazamiento .............................................................................. 39 
Figura N° 23 - Ingreso de datos - Ajuste de configuración ................................................ 40 
Figura N° 24 - Menú de mantenimiento ................................................................................ 49 
Figura N° 25 - Icono de servicio - Menú de servicio ........................................................... 41 
Figura N° 26 - Menú de ajuste - Menú de servicio de funciones ...................................... 42 
Figura N° 27 - Menú de calibración - Menú de auto alineamiento ................................... 43 
Figura N° 28 - Portal de descarga del software ................................................................... 44 
Figura N° 29 - Descarga del software ................................................................................... 44 
Figura N° 30 - Software de nivel alto - nivel bajo ................................................................ 45 
Figura N° 31 - Distribución de la válvula rotativa ................................................................ 46 
Figura N° 32 - Válvula rotativa real ........................................................................................ 46 
Figura N° 33 - Activación del sensor de sangre .................................................................. 47 
Figura N° 34 . Sensor de sangre real .................................................................................... 47 
Figura N° 35 . Activación de las válvulas  ............................................................................ 49 
Figura N° 36 - Desplazamiento de los reactivos a través de la estación de lavado ...... 49 
Figura N° 37 - Simulación de la estación de lavado ........................................................... 50 
Figura N° 38 - Estación de lavado real ................................................................................. 50 
Figura N° 39 - Sincronización de dilutores y válvulas  ....................................................... 51 
Figura N° 40 - Geringas dilutoras reales .............................................................................. 51 
Figura N° 41 - Diagrama general del sistema biomédico................................................... 52 






Figura N° 43 - Diagrama del LS-DACQ ................................................................................ 54 
Figura N° 44 - Esquema de la tarjeta mainboard ................................................................ 55 
Figura N° 45 - Activación de válvulas externas    ................................................................ 69 
Figura N° 46 - Activación de cámara de predilección SSM ............................................... 69 
Figura N° 47 - Distribución de la sangre en la SV ............................................................... 62 
Figura N° 48 - Rangos de parámetros .................................................................................. 63 
Figura N° 49 - Selección de modo de muestra   .................................................................. 64 
Figura N° 50 - Resultados de medidas vacías .................................................................... 64 
Figura N° 51 - Separación de los discos de la SV .............................................................. 65 
Figura N° 52 - Alineación del disco inferior de la SV .......................................................... 65 
Figura N° 53 - Distribución de los tubing en la SV .............................................................. 66 
Figura N° 54 - Correcta distribución de la muestra humana ............................................. 66 
Figura N° 55 - Revisión de las conexiones en T .................................................................. 67 
Figura N° 56 - Verificación de burbujas en el flow cell ....................................................... 67 
Figura N° 57 - Acceso a auto alineación      ......................................................................... 69 
Figura N° 58 - Ajuste de la potencia del laser ...................................................................... 69 
Figura N° 59 - Ajuste de valores del Scatter ........................................................................ 70 
Figura N° 60 - Resultados de sangre de control .................................................................. 71 
Figura N° 61 - Versión antigua del láser - Verificación de serie antigua       .................. 74 
Figura N° 62 - Error en la versión antigua del laser ............................................................ 74 
Figura N° 63 - Versión nueva del láser - Verificación de serie nueva .............................. 74 
Figura N° 64 - Test aprobado de la versión nueva del láser óptico .................................. 75 
Figura N° 65 - Distribución de la muestra en las cámaras................................................. 76 
Figura N° 66 - Posición de la sangre en la SV ..................................................................... 78 
Figura N° 67 - Ajuste de la tarjeta de sensor de presión ................................................... 78 
Figura N° 68 - Selftest electrónico - Selftest neumáticoest aprobado de la versión 
nueva del láser óptico .............................................................................................................. 79 
Figura N° 69 - Lote de los controle de calidad ..................................................................... 82 
Figura N° 70 - Control de sangre artificial s ......................................................................... 82 
Figura N° 71 - Lectura en blanco  - Inserto del control HC5L230 ..................................... 83 
Figura N° 72 - Resultados del control bajo ........................................................................... 84 
Figura N° 73 - Resultados del control alto    ........................................................................ 84 
Figura N° 74 - Resultados del control normal ...................................................................... 85 
Figura N° 75 - Medición en blanco ......................................................................................... 86 
Figura N° 76 - Resultados de prueba .................................................................................... 87 
Figura N° 77 - Distribución de los 5 diferenciales del WBC ............................................... 88 
Figura N° 78 - Histogramas RBC – PLT ............................................................................... 88 





INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS 
 
Tabla 1 - Coeficientes de correlación de parámetros y para el porcentaje entre el 
diferencial manual y los dos equipos. ......................................................................... 11 
Tabla 2 - Rangos permitidos para los parámetros del láser ........................................ 68 
Tabla 3 - Valores gravity del inserto ............................................................................ 71 
Tabla 4 - Cuadro de aceptación .................................................................................. 90 
Tabla 5 - Asignación de recursos de la empresa que se ejecuta el proyecto .............. 90 
Tabla 6 - Equipos y Licencias del proyecto ................................................................. 91 
Tabla 7 - Ejecución del proyecto ................................................................................. 92 
Tabla 8 - Cálculo de precios y pagos del proyecto ...................................................... 93 
Tabla 9 - Flujo de Caja del proyecto ........................................................................... 93 







Esta investigación ha implementado un sistema biomédico para la optimización de 
resultados e interfaz de usuario utilizando un equipo hematológico, módulo 
pediátrico y un software sofisticado receptor de parámetros. Este sistema biomédico 
permitirá obtener resultados más fiables mediante diferentes principios de medida 
utilizando el método de impedancia volumétrica, medición fotométrica de la 
absorbancia de la luz y la medición óptica de la dispersión y difracción de la luz. 
Estos principios implementan el método Coulter para los parámetros WBC, RBC, 
PLT y mide la hemoglobina contenida de glóbulos rojos, con cabezal de medición 
óptico, dispersión de la luz en 5 partes (LYM, MON, NEU, EOS, BAS). 
La investigación está dividida en cuatro capítulos que nos brindan la situación 
actual, las bases teóricas que fundamenten los componentes de integración, la 
metodología usada para la elaboración y estudio de factibilidad del Informe de 
Suficiencia Profesional. 
En el desarrollo de este informe, el primer capítulo se analiza la problemática actual 
de los centros de salud en el área de laboratorio que es donde se realiza la 
mediciones de las tomas de muestras humanas. 
En el segundo capítulo se valida algunos antecedentes similares a la tecnología a 
usar y se sustenta las bases teóricas para brindar características de la tecnología y 
principios a utilizar en el Informe de Suficiencia Profesional. 
En el tercer capítulo se verifica detalles del lado de la implementación del sistema 
biomédico validando su factibilidad, puntos críticos como también brindando 
recomendaciones y mejoras para su optimización. 
Y por último en el cuarto capítulo se analiza los correctos procesos de medición del 
sistema biomédico tomando muestras humanas y obteniendo resultados fiables que 











1.1 Definición del Problema 
En este capítulo según el estudio de eficiencia y sensibilidad de alarmas de 
analizadores hematológicos en un Hospital Pediátrico (Osta, Tissera & Claudia 
Ayuso, 2014) con el propósito de mejorar el flujo de trabajo en el laboratorio de 
hemocitología se evaluó el desempeño analítico y rendimiento del sistema de 
alarmas de dos equipos hematológicos automatizados de última generación, Coulter 
LH750 y Abbott CEL-DYN Ruby, para la resolución de muestras patológicas en una 
población de pacientes pediátricos, tomando en cuenta como método de referencia 
la revisión microscópica y la realización del recuento leucocitario en forma manual 
de los extendidos de sangre periférica. Se llegaron a procesar 158 muestras 
seleccionadas de la carga de trabajo diario del Laboratorio en ambos contadores, se 
analizaron los reportes emitidos y se realizó el diferencial de forma manual. Se 
encontró una excelente concordancia entre los dos equipos hematológicos para el 
recuento de leucocitos WBC, eritrocitos, hemoglobina HGB, VCM y plaquetas, y 
entre el diferencial manual y el reportado por ambos equipos automatizados. 
 
Tabla 1 - Coeficientes de correlación de parámetros y para el porcentaje entre el 




Según IRVINE, CA - (Marketwired - Oct 17, 2014) revelo que dos nuevos estudios 
demostraron que la hemoglobina HGB no invasiva (SpHb(R)) tiene una precisión 
parecida a la hemoglobina medida por equipos analizadores de hemoglobina 
invasivos, al comparar la SpHb y el equipo analizador de hemoglobina invasiva con 
el analizador de hematología de laboratorio. 
El primer estudio fue presentado en la reunión anual de la Sociedad Americana de 
Anestesiología (ASA) en Nueva Orleans, la mayor reunión de anestesistas en el 
mundo, en pacientes sometidos a cirugía con posibilidad de sufrir una importante 
pérdida de sangre. SpHb de Masimo demostró una precisión y capacidad similares 
a los valores de hemoglobina determinados por un analizador de gases en sangre 
de laboratorio, cuando se compararon con la SpHb y la hemoglobina del analizador 
de gases en sangre de un equipo analizador de hematología de laboratorio clínico. 
Masimo (NASDAQ: MASI) es el líder global en tecnologías innovadoras de 
monitoreo no invasivo que mejoran significativamente los cuidados del paciente, 
ayudando a resolver los problemas "sin solución". Más de 100 estudios 
independientes y objetivos han demostrado que Masimo SET(R) supera otras 
tecnologías de oximetría de pulso, incluso bajo las condiciones clínicas más 
desafiantes, incluyendo movimiento del paciente y baja perfusión periférica. En 
1995, la compañía lanzó la oximetría de pulso de medición a través de movimiento y 
baja perfusión, conocida como Masimo SET(R), que prácticamente eliminó las 
falsas alarmas e incrementó la capacidad de oximetría de pulso para ayudar a los 
médicos a detectar eventos que amenazan la vida. 
La investigación de estudios (Fuentes Arderiu, 2011) La información que aporta el 
laboratorio al clínico es de gran importancia. En un elevado porcentaje de casos la 
decisión tomada por el médico clínico respecto a la actuación sobre el paciente está 
basada en esta información. Por este motivo, la calidad de los resultados del 









Los laboratorios continúan enfrentando numerosos desafíos desde hace varios 
años. Estos incluyen temas clínicos, ingeniería y financieros tales como: 
 Resultados fiables en las tomas de muestra 
 Incremento de la efectividad y producción  
 Mayor disponibilidad de equipamiento 
 Necesidad de un mejor tiempo de respuesta 
 Necesidad de mayor confiabilidad 
 Presupuestos limitados para el laboratorio 
 Reducción de tasas de deterioro 
 
1.2 Descripción del Problema 
Modo pediátrico: 
La problemática en la obtención de muestra que se requieren para exámenes 
diagnósticos in vitro en los niños mayores y adolescentes se obtiene de manera 
semejante a la toma de muestra en los adultos, si bien en los niños pequeños o 
neonatos los procedimientos y muestras requeridas difieren por las características, 
físicas, psicológicas y biológicas de los niños, por lo que la forma de realizar el 
procedimiento estará en función de las mismas. Por otra parte, los niños mayores y 
los adolescentes, al igual que los adultos, colaboran si las explicaciones son claras y 
precisas, mientras que en los más pequeños, dichos procedimientos requieren del 
esfuerzo de la enfermera o personal profesional que se encuentre a cargo y de la 
familia para poder realizar el proceso convenientemente, además de no tratar de 
causarles problemas. 
 
Las diferentes tomas de muestras que se estudian a continuación son realizadas por 
la enfermera de pediatría o un tecnólogo médico, excepto la punción suprapúbica y 










Diagnóstico del sistema de mantenimiento: 
En la actualidad la problemática que presentan las prácticas médicas y 
especialmente los equipos biomédicos de carácter diagnostico in vitro son los 
elevados costos de mantenimiento preventivo y correctivo, El problema se origina 
por la falta de una política de mantenimiento, estos recursos obliga a utilizarlos de 
manera selectiva y es entonces cuando surge el inconveniente de decidir quiénes 
deben de beneficiarse con ellos y quiénes no. En los últimos años han aumentado 
las críticas por el uso indebido de esas nuevas tecnologías y las repercusiones que 
esto tiene sobre la relación entre costos y beneficios. 
En el presente estudio nos introducimos al concepto de optimización del sistema 
biomédico, donde está cada vez más presente la estructura de costos de 
mantenimiento, motivo por el cual es trascendente en épocas actuales y en el futuro, 
tratar de minimizar los costos, para obtener mayor disponibilidad de equipamiento, 
reducción de los altos costos de operación, reducción de tasas de deterioro, 
incremento de la efectividad y producción. 
 





Diagrama de Causa y Efecto: 
 





























FALTA DE IMPLEMENTACIÓN  
DE UN MÓDULO PEDIÁTRICO  
PARA AUTOMATIZAR LA 
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1.3 Formulación del Problema 
1.3.1 Problema General 
 
¿En qué medida la implementación y optimización del sistema biomédico mejorara 
los resultados en las tomas de muestra de sangre, aumentando la fiabilidad del 
equipo?  
 
1.3.2 Problema Específico 
 
 ¿En qué forma mejora la programación de mantenimientos preventivos y 
correctivos?  
 ¿En qué aspecto mejora la implementación de módulos pediátricos en los 
equipos biomédicos? 
 ¿En cuántos niveles están particionados actualmente el software de equipos 
hematológicos?  
 
1.4 Definición de Objetivos 
 
1.4.1 Objetivo General 
 
Implementar y optimizar un sistema biomédico mediante un equipo hematológico de 
5 diferenciales, software receptor de parámetros y un módulo pediátrico para la 
obtención de resultados fiables mediante las diferentes tecnologías de medición. 
 
1.4.2 Objetivo Especifico 
 
 Incremento  de la efectividad, producción y reducción de los altos costos de 
mantenimiento 
 Lectura de muestras pediátricas para niños pequeños o neonatos, permitiendo 
una toma de muestra reducida 







1.5 Alcance y Limitaciones 
 
El sistema biomédico es una herramienta compuesta por diversos módulos que 
soportan los siguientes aspectos: 
 
a) Etapa de toma de muestra 
b) Etapa amplificadora 
c) Medición en laser y cámaras  
d) Reducción de tasas de deterioro  
e) Mayor disponibilidad de equipamiento 
f) Incremento de la efectividad y producción  
g) Optimización del tiempo  
h) Resultados fiables en las tomas de muestra 
i) Predilución automatizada de una muestra 
 
El proyecto se desarrolló tomando en cuenta la limitante de toma de muestra en niños 
pequeños. 
 
a) Solo 25 ul de volumen de muestra para el modulo pediátrico 
b) Medición de 26 parámetros  
c) Medición de 5 partes diferenciales 
 
1.6 Justificación del Estudio 
 
Este presente Informe de Suficiencia Profesional tiene por finalidad la implementación de 
un módulo pediátrico, la optimización de resultados para una toma de muestra, y un 
software amigable para el usuario profesional. 
 
 Sabemos que los equipos biomédicos son bienes con un efecto directo sobre la vida 
humana. Exigen una inversión considerable y muchas veces tienen altos costos de 
mantenimiento. Por lo tanto, es importante contar con un programa de mantenimiento 
adecuadamente planificado y gestionado, para que los equipos médicos de un centro 
de salud sean fiables y estén disponibles cuando se los necesita para procedimientos 
diagnósticos y para el tratamiento y seguimiento de los pacientes. Además, un 
programa de este tipo prolonga la vida útil de los equipos y minimiza los costos 
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relacionados con su posesión. Una estrategia de mantenimiento incluye 
procedimientos de inspección y también de mantenimiento preventivo y correctivo.  
 Lo que se quiere con la implementación del módulo pediátrico es facilitar al usuario 
profesional la toma de muestra en los niños en pequeñas cantidades, automatizando 
la predilución y brindar resultados más fiables para el paciente. 
 
 Con este software receptor de 26 parámetros logramos la interacción más accesible 
del usuario con el equipo, permitiendo tener mayor relación de resultados dentro de 
los rangos establecidos. Realizando la instalación de este software nos permitirá 
activar dos válvulas para la distribución de la muestra tomada y así poder dar paso a 
la implementación del módulo pediátrico. 
 
1.7 Estado del Arte 
 
Los equipos Analizadores Hematológicos de alta calidad totalmente automatizados para 
uso DIAGNOSTICO IN VITRO en laboratorio, proporcionan información precisa y precisa 
Medida diferencial de 5 partes con tecnología de medición óptica basada en láser.  
Esta tecnología implementa el método coulter para los parámetros WBC, RBC, PLT y 
mide la hemoglobina HGB que está contenida de glóbulos rojos y con cabezal de 
medición óptico, dispersión de la luz, diferenciación en cinco partes (LYM, MON, NEU, 
EOS, BAS).  
El sistema biomédico permite la implementación del módulo pediátrico para la obtención 
de toma de muestra en cantidades mínimas para un diagnostico en niños, si bien es 
cierto en los niños pequeños o neonatos los procedimientos y muestras requeridas 
difieren por las características biológicas, físicas y psicológicas. 
Un requisito importante de la implementación del módulo pediátrico es la actualización del 
Software que mediante la programación permite transferir los resultados óptimos del 
equipo. Él protocolo de medición, se obtuvo de estudiar los diferentes resultados de los 
controles, El uso regular del control de calidad asegura que el equipo Analizador 
Hematológico esté Funcionando óptimamente. 
La implementación y optimización del sistema biomédico aplicando las tecnologías por 
impedancia, fotométrica y óptica, a grandes rasgos, diferencian las células por su tamaño 






2.1 Fundamento teórico  
2.1.1 Antecedentes 
 
 (Pizarro Pérez, 2014) En su tesis “Implementación de un sistema de evaluación 
térmica del comportamiento de incubadoras neonatales” cuyo objetivo es 
implementar un subsistema electrónico de medición de temperatura, y un protocolo 
de evaluación térmica el cual pueda permitir conocer la calidad térmica de las 
incubadoras neonatales, y así validar su pedido por la modalidad de reemplazo, 
logrando mejorar la capacidad resolutiva de la institución. Para lo cual el subsistema 
electrónico es conformado por un termómetro patrón y un termómetro multicanal con 
software. Él protocolo de evaluación térmica, se obtuvo de estudiar el 
funcionamiento térmico de la incubadora, usando el ambiente óptimo del Hospital y 






















 (Gonzales Ortiz, 2011) En su tesis “Optimización del software del desarrollo de 
un termociclador para la replicación del ADN.” El presente asunto de estudio 
contempla la optimización de un prototipo de termociclador, equipo empleado para 
realizar la replicación in vitro de muestras biológicas específicas de ADN. El 
desarrollo de esta tesis contempla la optimización del sistema de control heredado 
de trabajos previos así como el diseño de la interfaz con el usuario.  
Para la optimización del sistema de control de temperatura, se realiza previamente 
un modelamiento matemático del actuador y la unidad principal del sistema, siendo 
estos una celda peltier y una bandeja de plata respectivamente. Para la celda peltier, 
el modelamiento a realizar requiere emplear equivalencias eléctricas a fenómenos 
térmicos que suceden en este dispositivo. 
 
 (Vidal Vidal, 2012) Es un proyecto “Diseño del dispositivo simulador de señales 
electrocardiográficas y del protocolo de evaluación de monitores.” El proyecto 
consiste en el diseño del dispositivo simulador que fue necesario contar con señales 
patrones, las cuales fueron inicialmente capturadas de manera analógica y 
convertidas a valores digitales, para luego permitir su almacenamiento dentro del 
dispositivo y su posterior simulación. La simulación de la señal ECG consta de tres 
etapas principales: 
Conversión Digital-Análoga de la señal, Demultiplexación de los valores analógicos y 
Acondicionamiento.  
La evaluación del Monitor ECG se lleva a cabo utilizando un Protocolo de 
Evaluación, para cuyo diseño se consultaron como base fundamental las guías 
desarrolladas por ECRI, considerando los datos del equipo a evaluar, los 
instrumentos utilizados, así como las pruebas cualitativas y cuantitativas, 
permitiendo definir el estado del Monitor: 


























Figura N° 3 - Diagrama general del dispositivo simulador 
 
 (Vásquez Sotomayor & Tejada Saavedra, 2007) En su tesis “Diseño de un 
equipo para el análisis de los parámetros de la coagulación de la sangre 
usando el método de trombobelastografia rotativa”, El presente trabajo de tesis 
tiene como objetivo principal desarrollar un equipo biomédico capaz de medir los 
parámetros de la Coagulación de la Sangre y ser una herramienta determinante en 
la detección de problemas hematológicos antes y durante la cirugía. 
El diseño del equipo se realiza empleando mecanismo de medición de la 
coagulación, se optó por el método de tromboelastografía rotativa por ser el más 
dinámico, rápido y estable. 
 
Como resultado de estos procedimientos, se logra monitorear la velocidad del eje y 
por una relación gráfica, a medida que la sangre se coagule, los filamentos de fibrina 
generarán una fuerza, oponiéndose al movimiento del eje y por tanto el torque del 
motor aumentará para compensar la carga. Este cambio es el que indicará el estado 









2.1.2 Bases Teóricas 
 
 Primera generación de analizadores hematológicos automatizados 
 
El contador coulter modelo S, fue el primer instrumento que de manera automática 
proceso datos multiparametricos en sangre. El término principio Coulter hace 
referencia al uso de un campo eléctrico para contar y dimensionar partículas que se 
encuentran en suspensión en un líquido conductor. 
El principio Coulter tiene su principal aplicación en los Contadores Coulter, que son 
instrumentos diseñados para realizar una tarea específica tal como el recuento de 
células sanguíneas. Sin embargo, existen muchas otras implementaciones prácticas 
del principio Coulter. Varias de estas aplicaciones han sido puestas en práctica, 
algunas con éxito comercial, y algunas exclusivamente para la investigación 
académica. Hasta la fecha, la aplicación de mayor éxito comercial del principio 
Coulter es en hematología, donde se utiliza para obtener información acerca de las 














Figura N° 4 - Contador Coulter modelo S 
 
Si bien el principio de Coulter y los contadores Coulter han aparecido en miles de 
artículos de investigación durante las últimas cinco décadas, la mayoría de las 
personas desconocen su existencia a menos que hayan tenido una experiencia 
personal con este tipo de contadores en un entorno de laboratorio. 
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 Fundamentos tecnológicos y sistemas analíticos en el recuento 
automatizado de células sanguíneas  
 
A continuación trataremos sobre la metodología empleada en los instrumentos 
automatizados para el estudio hematológico convencional, incluyendo el recuento de 
plaquetas y el recuento diferencial de glóbulos blancos. El recuento de reticulocitos 
también será considerado porque en la actualidad puede realizarse tanto en 
contadores automatizados que incluyen el recuento en forma directa, o mediante un 
procedimiento especial previo en otros tipos de contadores (semiautomatizados).  
En primer lugar, se describirán las diversas tecnologías utilizadas para realizar las 
mediciones, ejemplificando su uso en los contadores hematológicos automatizados 
disponibles comercialmente. Alguno de estos ejemplos ha sido tomado de los 
fabricantes que abarcan los principales segmentos del mercado de laboratorio 
clínico, dato obtenido a partir de la estadística de los participantes en programas de 
evaluación externa de calidad (PEEC). Los fabricantes por lo general ofrecen un 
amplio rango de instrumentos, pero las descripciones serán limitadas, por razones 
de espacio, a los modelos más difundidos. La mayoría de estos instrumentos son 
totalmente automatizados, es decir las mediciones se realizan a partir de sangre 
entera sin necesidad de que el operador la diluya en forma manual. En efecto, con el 
fin de garantizar un manejo seguro, la mayoría de los instrumentos cuenta con 
dispositivos que atraviesan la tapa del tubo de colecta de sangre, de modo que el 
operador no tiene que quitarla. También es común que los instrumentos mezclen las 
muestras de sangre antes de que las mismas sean incluidas en el análisis.  
 
 
       










2.1.3 Componentes del sistema biomédico 
 
Unidad de medición 
 
Las partes del sistema para realizar la medición de la muestra son las siguientes: 
 Aguja de muestreo 
 Rotor de muestra 
 Unidad X-Y con cabezal de lavado, rueda opto y tablero opto HVR 
 Válvula rotativa  
 Sensor de sangre 
 
Solo la válvula rotativa se emplea en otros pasos para el procesamiento de una 
muestra. 
 
Unidad H & V 
 
Esta unidad del sistema presenta dispositivos para realizar los movimientos de la 
aguja en dirección horizontal y vertical, dos motores paso a paso, tablero 
optoelectrónico, rueda opto, estación de lavado y aguja de muestreo. 
Movimiento de la aguja a la posición deseada: de posición de muestreo, a la 
estación de lavado, y por medio de la estación de lavado se presiona el tubo de 






















Los motores paso a paso presentan sensores ópticos de interruptor final para detectar estas 
posiciones, estos son necesarios para la inicialización correcta y la detección de errores. 
Todos los sensores tienen LED de estado para mostrar las condiciones reales. El motor 
vertical funciona con una rueda opto especial para detectar la posición inicial y final. 
 
Estación de lavado 
La estación de lavado se encuentra ubicado en la parte inferior de la unidad móvil H & V y 
se usa para limpiar la superficie exterior de la aguja de muestreo.  












Figura N° 6 - Estación de lavado 
Aguja de muestreo 
La aguja de muestreo se ensambla en la unidad móvil H & V y realiza la perforación y las 
















Figura N° 7.- Medida del orificio de aspiración             
Figura N° 8 - Centrado de perforación 
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Sensor de sangre 
 
El sensor de sangre es un componente que permitirá determinar si el proceso de muestreo 
fue exitoso, midiendo la longitud de la muestra tomada.  
Si la muestra es corta, se mostrará un "error de muestreo". También tiene un modo de 
emergencia en caso de que falle el sensor de sangre. En este caso, el analizador no 
considerará los datos del sensor de sangre pero moverá la muestra a una posición 
predefinida.  
 
Rotor de muestra 
 
El sistema cuenta con un rotor de muestra para mayor seguridad y un manejo preciso de 
muestras. 
La unidad del rotor de muestra utiliza un motor paso a paso, conectado al PPB a través del 
opto tablero XY.  
El rotor tiene microinterruptores para posicionamiento, la unidad se bloquea en el inicio y en 
la posición final con partes mecánicas. 
Tiene una tapa especial que evita el daño de las partes electrónicas y mecánicas causado 













                                      








La unidad de detección es una placa amplificada y optimizada con dos fotodiodos para la 
detección de dispersión de ángulo bajo y alto. La unidad completa se monta junto sobre una 
base robusta de aluminio. 
Las placas de aluminio anodizado en negro son responsables del recubrimiento de la 
seguridad del láser, dos microinterruptores diferentes protegen al cliente contra la 
exposición directa al haz y cuando se suelta el tornillo del soporte de la tapa trasera la 
actividad del láser será inmediatamente cortada por el tablero de control del láser.  
Cuando se retira la cubierta trasera, el sistema láser estará inactivo hasta que ambos 
interruptores se cierren y el sistema se reinicie. 
La unidad de medición óptica tiene una vaina, una entrada de muestra, una salida de 
desperdicio desde el lado del fluido, cable del controlador de láser, cable de salida 
















Figura N° 10 - Parte superior del cabezal óptico 
 
No está permitido abrir la caja negra del láser bajo ninguna circunstancia. Esta caja solo se 
abre en fábrica bajo estrictos controles de ambiente como por ejemplo temperatura y 
humedad específica, pero lo más importante dentro de un sistema de control de partículas 
con filtros HEPA de alta eficiencia. De abrir la caja fuera de las condiciones necesarias se 
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produce una contaminación de las paredes del flow cell como también el riesgo de daños o 
desajustes a los componentes internos del láser. 
 Unidad de control de temperatura 
 
La unidad de control de temperatura proporciona la temperatura que requieren los reactivos. 
Puede calentar o enfriar los reactivos, dependiendo de la temperatura ambiente. 
Contiene una gran capacidad de calor de bloque de aluminio moldeado. Existen tubos de 
acero inoxidable múltiples, curvos e interconectados (vías de fluido) que puede garantizar la 
capacidad volumétrica adecuada y permitir el movimiento de líquidos a través del bloque de 
temperatura controlada. 
 
El bloque de TCU incorpora: 
 Tarjeta controladora de temperatura, que incluye un microcontrolador para controlar 
la temperatura del bloque de aluminio y habilitar los transistores de potencia 
(elementos de calefacción) o los circuitos de refrigeración Peltier. 
 Un mezclador en línea, diseñado para forzar el líquido a través de una sección 
transversal repentina cambios y, por lo tanto, causando una forma "natural" de 
homogeneizar la muestra, diluir sustancia y reactivos específicos. 
















Figura N° 11 - Unidad de control de temperatura 





Cámara de recuento con electrodos y tubos de medición 
 
El método de impedancia se usa para determinar el volumen y el número de celdas. 
En este método, se extrae un volumen conocido de dilución a través de una pequeña 
abertura. 
La corriente constante pasa a través de la abertura de un lado a otro. Cuando una celda 
pasa a través de la apertura, causa un cambio en la resistencia que genera un pulso de 
voltaje. La amplitud del impulso de voltaje es proporcional a la relación de volumen de celda 
por volumen de apertura. Esto se usa para determinar el volumen de células. 
 
En los instrumentos hay dos cámaras de contador celular: RBC y WBC, en la cámara RBC, 
los instrumentos cuentan los glóbulos rojos y no usan lisis en esta cámara. Tiene una salida 
de drenaje más pequeña hecha de plástico y su medida contiene una abertura de 70 μm de 
tamaño. 
 
En la cámara del WBC, el instrumento cuenta todo tipo de WBC. Su medida tiene una 
abertura de 80 μm y una salida de drenaje mayor hecha de PTFE(Teflón). 



















Bomba de vacío 
 
El funcionamiento de las bombas en conjunto genera vacío regulado y drena el sistema de 
fluidos. 
Hay dos bombas en el sistema y se encuentran conectadas a las dos placas PPB las cuales 












Figura N° 13 - Drenador del sistema de fluidos 
 
Sensor de presión 
 
La tarjeta del sensor de presión presenta tres sensores de presión diferencial. 
Los valores de presión son leídos por la tarjeta LS-DACQ a través de la interfaz I2C, los 
sensores son responsables de leer las presiones de: 
Las lecturas se realizan de izquierda a derecha 
a. Vacío utilizado para el conteo de impedancia  
b. Vacío usado para el drenaje de cámaras  












2.1.4 Aplicación de Tecnología Sofisticada  
 
Principios de medición: 
El sistema biomédico usa métodos combinados para proporcionar informes de 
hematología. 
 
 El método de impedancia volumétrica se usa para determinar los recuentos 
de células con respecto a parámetros WBC, RBC y PLT. 
 La medición fotométrica de la absorbancia de la luz se usa para determinar la 
hemoglobina (HGB). 
 Medición Óptica de la dispersión de la luz y difracción se usa para determinar 





Se basa en el principio de la conductividad eléctrica de una solución y la interrupción 
de un flujo eléctrico por una partícula (una célula) que genera un pulso de intensidad 

























Figura N° 15 - Principio de medición volumétrica 
 
     
Principio de la medición de la hemoglobina 
 
En este principio el reactivo lisa las células rojas de la sangre, que liberan la 
hemoglobina. Posteriormente la concentración de HGB se mide de una forma 
















Principio de medición óptica 
 
Medición óptica de dispersión y difracción de la luz para determinar en 5 partes los 
parámetros de WBC.  
Los cambios de intensidad de la luz láser dispersada, procedentes de las células, 
determinan el volumen y estructura celular.  
 
 
                                              Figura N° 17 - Principio de medición óptico 
 
 Sin profundizar en términos técnicos, ni en aspectos comerciales de uno u otro de la 
gran variedad de analizadores hematológicos del mercado, podemos decir que la 
gran diferencia está en aquellos equipos que utilizan tecnología de impedancia y los 
contadores por citometría de flujo láser. 
 Los analizadores con tecnología por impedancia, a grandes rasgos, diferencian las 
células por su tamaño, y los de citometría de flujo láser no solo tienen en cuenta 








 Principios generales de la citometría de flujo láser 
El analizador proyecta un haz de láser sobre cada célula y cuantifica la dispersión de la luz. 
En forma simultánea, mide el tiempo que tarda cada célula en pasar a través del haz de 
láser. El método analítico permite la medición rápida de ciertas características físicas y 
químicas de células o partículas suspendidas en líquido que producen una señal de forma 
individual al interferir con una fuente de luz. Una de las características analíticas más 
importantes de los citómetros de flujo es su capacidad de medir múltiples parámetros 
celulares, como el tamaño, forma y complejidad y, por supuesto, cualquier componente 
celular o función que pueda ser marcada con un fluorocromo. Las aplicaciones más 
relevantes de la citometría de flujo en la práctica médica se relacionan con la hematología e 





Figura N° 18 - Citometría de flujo laser 
 







DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN  


















3.2 Instalación de software 
 
El presente Informe de Suficiencia Profesional describe la forma de instalar la última 
versión de software para el equipo hematológico depende en parte de la versión 





 Copie dos archivos que representan la versión 1.3.1083 a la raíz de una pen drive 
USB.  
 Conecte la unidad de memoria USB a uno de los conectores USB en la parte posterior 
del instrumento. 
 Desde "Service" - "SW Upgrade" seleccione "Change Low Level SW".  
 El sistema pedirá que seleccione el archivo del software de bajo nivel.   
 Seleccionar la unidad "E:" como el lugar donde se encuentra el archivo. El nombre del 
archivo es "opn.rtb".  
 Pulse OK para iniciar la instalación del software de bajo nivel. 
 Cuando haya terminado, seleccione "Cambiar SW de alto nivel".  





 Elimine los archivos de la raíz de su pen drive USB y copie los dos archivos de la 
versión 1.4.1124 a su pen drive USB.  
 Conecte el pen drive USB al Instrumento. 
 Seleccione "Cambiar SW de alto nivel".  
 Desde la unidad "E:" seleccione el archivo "HumaCount5L.msi" y pulse OK. Siga las 
instrucciones del software del instalador. 
 Ahora cambie el instrumento, retire la pen drive USB de la parte trasera del 
instrumento y conéctelo directamente a la placa LSDACQ detrás de la cubierta en el 
lado derecho del instrumento.  
 El conector USB de la placa LSDACQ se encuentra en el extremo inferior de la placa. 
Encienda nuevamente el instrumento. 
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 Seleccione "Service" - "SW upgrade" - "Change Low Level Boot". Seleccione el 
archivo "upgrade.lls" y pulse OK. Espere a que se complete el proceso de instalación. 
 Apague el instrumento y retire el pen drive USB de la tarjeta LSDACQ. 
 
Software V1.4.xxxx o Superior 
 
 Elimine los archivos de la raíz de su pen drive USB y copie los dos archivos de la 
última versión del software en su pen drive USB.  
 Conecte el pen drive USB en el instrumento. 
 Seleccione "Cambiar SW de alto nivel".  
 Desde la unidad "E:" seleccione el archivo "HumaCount5L.msi" y pulse OK. Siga las 
instrucciones del software del instalador. 
 Desde "Service" - "SW Upgrade" seleccione "Change Low Level SW". El sistema 
pedirá que seleccione el archivo del software de bajo nivel.  
 Seleccionar la unidad "E:" como el lugar donde se encuentra el archivo.  
 El nombre del archivo es "upgrade.lls". Pulse OK para iniciar la instalación del 
software de bajo nivel. 



























 Funcionamiento de los niveles del software 
Nivel Bajo:  
Menú principal del sistema biomédico mediante el cual nos permitirá acceder a una interfaz 
menos compleja y más amigable para el usuario profesional. 
Ajuste de Fecha y Hora  
A diferencia de otros ajustes de la fecha / hora se puede ajustar directamente haciendo 
doble clic / tocando en la hora que se muestra en la esquina inferior derecha de la pantalla. 
                  
Figura N° 20 - Menú principal - Ajuste de fecha 
Uso del menú de configuración  
El menú de configuración permite modificar los parámetros de funcionamiento. Cualquier 
cambio debe ser confirmado por el botón " Guardar" – los cambios sólo se  efectuaran 





















Desplazamiento y selección 
En algunos casos, la pantalla no puede contener toda la información, y tendrán que 
desplazarse a su alrededor para ver más datos. 
1. Se puede desplazar el área visualizada:  
Utilice la pequeña barra en la barra de desplazamiento para ver más datos. Si se 
utiliza la pantalla táctil a continuación, toque y mantenga pulsada la barra de 
desplazamiento con la punta de su dedo, y tire suavemente hacia la dirección de 
desplazamiento. Si utiliza un mouse externo de mover el puntero del mouse sobre la 
barra de desplazamiento presión y mantenga pulsado el botón izquierdo del mouse y 












Personalizar la configuración:  
El panel Personalizar le permite personalizar el usuario del analizador HumaCount 5L 
idioma de la interfaz y otras preferencias sobre el funcionamiento del analizador. Haga clic o 
pulse el botón ' Personalizar ' en el panel de Configuración para acceder al panel de 
Personalizar. 
 
                Figura N° 23 - Ingreso de datos - Ajuste de configuración 
Los programas de mantenimiento en el analizador  





















NIVEL ALTO:  
MENÚ DE SERVICIO 
El menú de Servicio proporciona funciones para el mantenimiento y el control de operación. 
Iniciar sesión como servicio 
Para acceder al menú de servicio, realice los siguientes pasos: 
 Ir al menú principal. 
 Mantenga presionado el ícono del menú principal durante aprox. 6 segundos 
 Acompañado por un sonido "bing", se mostrará el cuadro de diálogo de ingreso de 
contraseña 
 Ingrese la contraseña de servicio 486265L (distingue entre mayúsculas y 
minúsculas) y confirme con OK. 










Servicio de funciones 
En el siguiente menú podemos acceder al menú del software de nivel alto  
 
 LLENADO / DRENAJE TCU 
Si la TCU necesita ser removida del instrumento (por ejemplo, debido a una fuga) la función 
de drenaje se utilizará para eliminar el líquido de la TCU. 
 
 RELLENO / DRENAJE DE CELDA DE FLUJO 
Si el cabezal del láser necesita ser removido, la celda de flujo debe ser drenada. Esto puede 
ser logrado presionando drenar. Al presionar Fill se puede usar para llenar un recién 
instalado Laser Head o para verificar el flujo de líquido a través de la celda de flujo. 
Visualmente verificar burbujas de aire en la funda y en el tubo de la muestra que causarán 
error eventos en el diagrama de dispersión. 
 
 VÁLVULAS 
En el menú, puede ver botones con números (cada uno representa una válvula). Los 
estados de los botones son similares al estado de las válvulas. Al presionar un botón, la 
válvula será cambiada. El uso de esta función permite verificar el correcto funcionamiento 














Servicio de calibración 
El analizador proporciona un menú para fines de calibración del servicio. 
En el cálculo del resultado, los factores de calibración del servicio se utilizan como la 
calibración de factores del usuario, por lo que se multiplican por cada parámetro: 
RBCDisp. = FactRBCUser * FactRBCServ * RBCMeasured 
Si el factor de usuario está cerca del límite (0.80 - 1.20), configurando el correspondiente 
factor de servicio, el factor de usuario se puede ajustar a 1.00. 
 
 















 software de nivel alto y bajo de la versión permitida 
Accedemos al portal principal para realizar la descarga del software, el cual nos permitirá 
realizar la implementación del módulo pediátrico, adicionando dos válvulas y permitiendo la 
instalación de una cámara de drenaje para la dilución de muestra reducida. 
 


















                                  Figura N° 29 - Descarga del software 






Software V1.5.2310  
 Elimine los archivos de la raíz de su pen drive USB y copie los dos archivos de la 
última versión del software en su pen drive USB.  
 Conecte el pen drive USB en el instrumento. 
 Seleccione "Cambiar SW de alto nivel".  
 Desde la unidad "E:" seleccione el archivo "HumaCount5L.msi" y pulse OK. Siga las 
instrucciones del software del instalador.  
 Desde "Service" - "SW Upgrade" seleccione "Change Low Level SW". El sistema 
pedirá que seleccione el archivo del software de bajo nivel. 
 Seleccionar la unidad "E:" como el lugar donde se encuentra el archivo.  
 El nombre del archivo es "upgrade.lls". Pulse OK para iniciar la instalación del 
software de bajo nivel.  














3.3 Simulación   
 
3.3.1 Simulación de la válvula rotativa 
Se verifica la distribución de los reactivos y la muestra tomada. 
Las distribuciones son realizadas en plena coordinación con las cámaras de WBC – RBC 
 













3.3.2 Simulación de funcionamiento del sensor de sangre 
 
El sensor de sangre permite el paso de una cantidad determinada para una correcta 
medición en las cámaras mediante diferentes métodos como impedancia volumétrica – 
medición fotométrica – medición óptica. 
 
Figura N° 33 -Activación del sensor de sangre 












3.3.3 Simulación de funcionamiento de las 40 válvulas 
 
En la simulación corroboramos los correctos funcionamientos de las válvulas y a la par 
comprobamos la presión gracias al sensor de presión que cuenta con un margen de rango 
con el cual la muestra y reactivos son desplazados. 
                              






3.3.4 Simulación de funcionamiento de la estación de lavado 
 
La simulación nos muestra la distribución de las válvulas que se activaran para el proceso 
de lavado de aguja mediante los reactivos del equipo: diluyente y diff. El proceso se lleva a 
cabo cada vez que se realiza la perforación de los tubos donde se recolecta la muestra 
humana. 
 





Figura N° 37 - Simulación de la estación de lavado 
 
 







3.3.5 Simulación de funcionamiento de los dilutores 
 
Las jeringas dilutoras entran en función sincronizada para la distribución de los reactivos 













Figura N° 39 - Sincronización de dilutores y válvulas 
 





3.4   Diseño del Diagrama de Flujo y Electrónico  
 
3.4.1 Diagrama general 
 
 





3.4.2 Diagrama del Hardware Block 
Permite el acceso a la tarjeta principal y conexión a la pantalla táctil. 
 
 





3.4.3 Diagrama del LS-DACQ board 
 
El diagrama muestra el acceso al sistema neumático y electrónico del sistema. 
La tarjeta Dimmboard permite el acceso al software de nivel alto y bajo para la interacción 
con el usuario. 
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3.5 Implementación del Módulo Pediátrico 
 
Procedimiento de la implementación del hardware del módulo pediátrico 
Antes de realizar la instalación de este módulo, ejecute un selftest a nivel electrónico y 
neumático. 
Realizar una medición en blanco en el instrumento para asegurarse de que los resultados 
están dentro de límites aceptables. Si no es aceptable el límites, realizar el mantenimiento 
necesario y volver a ejecutar la autoprueba y en blanco. Ambos deben ser aceptables 
antes iniciar este procedimiento de instalación: 
1. Apague el instrumento 
2. Retire los dos paneles laterales 
3. Reemplace el riel de marco delantero-izquierdo con el nuevo SSM micro carcasa 
de montaje del dilutor. 
a) Retire primero el tornillo del carril inferior del bastidor, tornillo superior del 
carril del bastidor. 
b) Utilice los tornillos originales para reinstalar el nuevo SSM 
4. Conecte el nuevo ensamblaje micro dilutor SSM a la placa de potencia 
neumática 1 utilizando el cable de cinta # 1. 
a) Después de conectar el extremo apropiado del cable al nuevo ensamblaje 
del micro diluidor SSM, guíe otro extremo del cable a través del orificio 
delantero del diluidor del instrumento. Utilice el protector de silicona para 
el orificio delantero. 
b) Sea gentil. El cable estará apretado, pero la longitud del cable es 
correcta. 
c) Conecte el otro extremo del cable a la ranura MDIL de la tarjeta de 
alimentación 1. 
5. El siguiente paso es instalar el nuevo cable de cinta de 4 vías # 2. 
a) Desconecte el cable plano actual entre la alimentación neumática junta 2, 
ranura VALVE2 y la placa VALVE 17-20 y placa VALVE 34-37. 
b) B. Conecte el nuevo conector # 4 de cable de 4 vías a la red neumática 
junta 2, ranura VALVE2, luego conecte el conector # 2 a la placa VALVE 
17-20 y conecte el conector # 3 a la ranura de la tarjeta de la válvula 34-
37, luego guíe el extremo más largo (conector # 4) del cable al lado de 
muestreo del instrumento con la herramienta de guía de cable incluida 




6. Retire el soporte del cable del motor de plástico del carril del bastidor instalación 
más fácil. Al final de la instalación puede utilizar uno de los nuevos porta-cables 
que se proporcionan en el KIT para asegurar los cables. 
7. Retire los 2 tornillos del canal del inyector automático como se indica. 
 
Figura N° 45 - Activación de válvulas externas    
 
8. Instale el nuevo conjunto de válvula SSM con los 2 tornillos del inyector 
automático canal arriba. 
a) Coloque el nuevo conjunto de válvula SSM para alinearlo con los orificios 
encima de los tornillos se retiraron en el canal del Auto-muestreador. 
b) Conecte el conector # 4 del cable de cinta # 2 al nuevo conjunto de 
válvula SSM. 
c) Utilizando un par de fórceps o pinzas, mantenga los tornillos anteriores en 
su lugar y apriete con un destornillador hexagonal largo para fijar la nueva 
válvula SSM montaje en el cargador de muestras. 
9. Guíe los 3 tubos de Tygon (los 2x50cm y los 1x60cm) a través del espacio entre 
el rotor de la muestra y el marco. Habrá espacio suficiente. Utilizar los soportes 
de tubo de plástico. 
a) Retire el tubo de la conexión # 1 de la válvula 44 y, a continuación, tubo 
Tygon más grueso y el conector del tubo más delgado, que es unido a la 
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válvula de corte. Corte la longitud del tubo de este tubo más delgado 
hasta 26cm y adjuntarlo al conector lateral del micro dilutor. 
b) Guíe y fije el tubo marcado azul del nuevo conjunto de válvula SSM al 
conector superior del micro dilutor. 
c) Guíe el otro tubo de 50 cm de largo desde el nuevo conjunto de válvula, 
el panel de la válvula en el lado izquierdo del instrumento y conéctelo a la 
válvula 44 # 1. 
d) Guíe el tubo de 60 cm de largo del nuevo conjunto de válvula SSM a la 
válvula en el lado izquierdo del instrumento. 
e)  Desconecte la línea de vacío de la pequeña cámara de vacío conexión 
"T" en el conector # 1 de la válvula 11. Luego tome el nuevo accesorio "T" 
con el tubo de 3 cm y conectarlo al tubo de 60 cm, procedente del SSM 
válvula y conéctelo al conector # 1 de la válvula 11 y conecte el vacío de 
la pequeña cámara de vacío que se encuentra en la parte superior del 
bloque de válvulas al nuevo conector "T". 
10. Retire la placa del rotor de la muestra original y retire los tornillos. 
11. Instale la nueva placa del rotor de muestras SSM en la misma ubicación que la 
vieja placa de rotor de muestra utilizando los mismos tornillos. 
12. Monte el nuevo conjunto de cámara de pre-dilución SSM a la nueva muestra 
placa del rotor. 
a. Conectar el tubo de drenaje al fondo de la nueva cámara. Utilizar el nuevo 
soporte de tubo incluido para fijar el tubo de drenaje al fondo del marco. 
La instalación del hardware ya está completa. 
 
 












Activación y alineación del sistema SSM 
1) Mantenga pulsada la tecla Menú principal hasta que la selección del Menú de visible. 
2) Ingrese la contraseña del servicio 
3) Seleccione el menú Servicio 
4) Seleccione el menú Funciones de servicio 
5) Marque la casilla habilitar en el Menú de modo pediátrico SSM en la parte inferior 
derecha de la pantalla para habilitar esta función en el sistema. 
6) Vuelva al menú de servicio 
7) Seleccione el menú de ajustes 
8) Vaya al Menú de Ajuste de Posición de la Aguja SSM en el lado derecho de la 
pantalla. 
9) Ajuste la posición de la aguja de muestreo para la Cámara de Pre-Dilución, ajuste de 
posición de la aguja SSM de la siguiente manera: 
a. Pulse el botón "Near" para acercarse a la posición de muestreo de la cámara con 
la aguja. 
b. Presione el botón "Abajo" para bajar la aguja hacia la cámara mientras ajusta la 
posición delantera y trasera de la aguja. La aguja debe estar tan cerca del tubo 
de 0,8 mm en el fondo de la cámara como puede ser. 
c. Las especificaciones de los ajustes de alineación de agujas son: 
o La posición de la Cámara de Pre-Dilución se puede ajustar manualmente. Si 
la izquierda para posición correcta de la cámara es buena, entonces puede 
apretar las dos empulgueras. 
o La aguja debe estar cerca del tubo a 0,8 mm en el fondo de la cámara como 
puede ser. Esto es muy importante para optimizar las burbujas de mezcla 
que mezclará la dilución y dará una dilución homogénea. 
o La aguja no debe tocar los lados de las cámaras. 
10)  Una vez realizados los ajustes Seleccione "Guardar posición de aguja" para guardar 
la configuración de alineación. 
11) Ahora puede probar el ajuste de alineación seleccionando el botón "Test" en el menú 
de ajuste de posición de la aguja SSM. 
12) En el modo SSM, el sistema activa automáticamente el sensor de la sangre diluida 
que no es claramente distinguible por el sensor. En este caso el sistema utiliza el 
valor predeterminado de posicionamiento de la muestra. Si el muestreo no es 
correcto, tenemos que configurar el valor de posicionamiento de la muestra en 




El rango de este valor es de 0,190 a 0,200. Este valor define a qué punto el sistema 
extraerá la muestra de sangre dentro de la Válvula de Cizalla. El muestreo correcto 
es cuando ves la punta del comienzo de la muestra de sangre entera saliendo en la 
parte superior de la válvula de corte. 
No es un proceso especial. La persona de servicio tiene que "jugar" con los valores y 
revise el proceso de muestreo visualmente después de todas las correcciones 
usando control de sangre muestra. Si la alineación es correcta, puede comenzar a 
usar la función SSM. 
13)  Antes de usar el modo SSM, calibre el sistema al modo SSM en la calibración 
menú. Ejecute una autocomprobación y una prueba en blanco y compare los 
resultados con la autoprueba y las ejecuciones en blanco antes de que se instalara 
la actualización. Si el PLT en el blanco es elevado, continúe ejecutando los ciclos en 
























3.6  Optimización del sistema biomédico 
3.6.1 Procedimientos de optimización 
 
Ajuste de los rangos normales: 
 
La actualización del software permite que el sistema biomédico pueda acceder a 
modos de muestreo para los pacientes, cada muestra tiene un conjunto separado de 
límites de perfil que contiene los rangos normales para cada muestra ingresada. 





 Niño pequeño 
 Bebé 
Los resultados de la medición de la muestra del paciente se comparan con los 
rangos normales. Los resultados que están fuera de los rangos normales asociados 
con el modo de muestra seleccionado en el momento de la medición se marcarán en 



























Ejecutando las muestras en blanco y de sangre por primera vez: 
 
El equipo hematológico requiere que se ejecute una medición en blanco todos los días 
antes de que el equipo permita ejecutar muestras de sangre o de control. El proceso 
de transporte y pruebas de la implementación del módulo pediátrico a veces provoca 
la presencia de partículas menores en los componentes neumáticos del equipo.  
Las mediciones en blanco deben ejecutarse durante la instalación para vaciar el 
sistema y evitar cualquier arrastre de resultados y no incurrir en error. 
 
 
Una vez culminado el procedimiento, se mostrará una pantalla con los resultados en 
blanco. Repita este procedimiento varias veces más hasta que los resultados en 
blanco dejen de marcarse o hasta que los resultados en blanco sean lo 
suficientemente bajos como para satisfacer los estándares de calidad del laboratorio.  
Figura N° 49 - Selección de modo de muestra   





Ajuste y limpieza de la válvula de corte: 
 
En el proceso de la medición de las muestras se produce la acumulación de sal en la 
superficie interna de la válvula de corte el cual obstaculiza el paso de la muestra y reactivos, 












Figura N° 51 - Separación de los discos de la SV 
 
Al realizar el ajuste de la válvula rotativa, tenemos que verificar la correcta posición en 
dirección a los opto sensores de desplazamiento. 
El disco inferior tiene una sección plana en su lado derecho, esto debe estar alineado con la 
pared lateral de la unidad de carril de la válvula de corte. 
Deslice suavemente la válvula de corte montada nuevamente en los rieles y tenga cuidado 


















Figura N° 52 - Alineación del disco inferior de la SV 
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Limpieza del entorno para que no quede restos de pelusa o fibras en la superficie de 
conexión de la cerámica y una correcta distribución de los tubing.  
Una vez culminada los ajustes y la limpieza presionar el tornillo de cierre en el centro y 
empujar los discos juntos. 
Asegúrese de que la punta del extremo del tornillo de cierre este en contra de la barra de 
posicionamiento, gire lentamente el disco superior de la válvula de corte a una posición para 












Figura N° 53 - Distribución de los tubing en la SV 
 
La muestra de RBC (MIX) (14,4 μl) se diluye en una primera etapa con 2,2 ml de diluyente 
en la cámara y mezcla con burbujas de aire. Cuando la dilución de la mezcla está lista, una 






















Eliminación de burbuja de la celda de flujo: 
 
Flujo en la celda de flujo es muy crítico durante la medición de muestra. Si aparecen 
burbujas en el sistema de tubing, el tubing de 4 metros y la celda de flujo, puede hacer que 
no sea conveniente brindar resultados. 
 
La forma manual de verificar la cantidad de burbujas es: 
 presionar la válvula 1 – 20 juntos, esto iniciara el flujo dentro del tubing de 4 metros 
en el cual se podrá apreciar las burbujas. 
 Para iniciar el flujo en la celda de flujo presionar la válvula 1 – 32 juntos y revise el 
tubo de desechos laser para detectar las burbujas 
 Si se verifica mayor cantidad de burbujas en el láser, revisaremos las tuberías y las 
conexiones en “T” presionando las válvulas 20 – 32 juntos. Si las burbujas dejan el 




























Configuración del cabezal óptico: 
 
La principal forma de ajustar los parámetros del láser se realiza de la siguiente forma: 
1. Potencia del láser 
a. El incremento del valor de la potencia del láser moverá la posición del 
diagrama de dispersión a la esquina inferior izquierda (disminución de Gravity 
x y Gravity y) 
b. Al disminuir el valor de la potencia del láser se moverá la posición del 
diagrama de dispersión a la esquina superior derecha (aumentando Gravity x 
y Gravity y) 
 
2. Ganancia de alto ángulo 
a. El aumento del valor para la ganancia de alto ángulo desplazará la posición 
de la Scattergram up (aumento de Gravity y) 
b. Al disminuir el valor para la ganancia de alto ángulo se moverá la posición de 
la dispersión hacia abajo (disminución de Gravedad y) 
 
3. Ganancia de ángulo bajo 
a. Al aumentar el valor para la ganancia de ángulo bajo se moverá la posición 
de la Scattergram a la derecha (aumento de Gravedad x) 
b. Al disminuir el valor para la ganancia de ángulo bajo se moverá la posición 
de la diagrama de dispersión hacia la izquierda (disminución de Gravedad x) 
 
La configuración depende de la versión del cabezal Óptico. 
o Versión antigua: solo se puede ajustar la potencia del láser. Alto ángulo de ganancia 
y bajo ángulo ganancia son fijos 
o Nueva versión: se puede ajustar la potencia del láser, la ganancia de ángulo alto y la 
ganancia de ángulo bajo. 
VIEJO TIPO DE 
LÁSER 
Poder 54-96 (70) 
Ganancia de ángulo bajo 48 
Ganancia de ángulo alto 112 
NUEVO TIPO DE 
ÁSER 
Poder 70-130 (120) 
Ganancia de ángulo bajo 90-120 
Ganancia de ángulo alto 120-255 
 




A continuación procedemos a realizar el cambio de potencia del láser, ganancia de ángulo 
bajo y ganancia de ángulo alto en Servicio de ingeniería. 
 
Ingresamos a autoalineación, se le preguntará si desea ingresar un contraseña 
presionamos No. En el menú de alineación automática, los valores para la potencia del 
láser, ganancia del ángulo bajo y ganancia de ángulo alto pueden cambiarse.  




Figura N° 57 - Acceso a auto alineación      










Ajustar la configuración del láser: 
 
1. En el servicio de ingeniería ingresamos a menú de calibración del servicio, 
configure los valores de ScatterX - ScatterY en 1,1 cada uno.  






















                   
Figura N° 59 - Ajuste de valores del Scatter 
 
2. Realice una medición de control usando sangre de control de nivel normal. 
En la base de datos encuentra los resultados de la medición.  
Verificar los valores de Gravity X y Gravity Y al medir y compararlos a los 
valores de Gravedad de destino que se muestran en el ensayo del inserto de 





























Tabla 3 - Valores gravity del inserto 
 
3. Si se miden los valores de gravedad (X e Y) están entre 80% y 120% del GravX y 
GravY correspondiente, los valores de Gravedad se pueden calibrar 
inmediatamente modificando ScatterX y ScatterY. 
 
4. Si realizamos la medición del (Gravity X) y es inferior al 80% de GravX, disminuya 
la potencia del láser o aumente la ganancia de ángulo bajo para aproximar el 
valor de Gravedad X medido a GravX.  
 
Si realizamos la medición de (Gravity X) y es superior al 120% de GravX, 
aumente la potencia del láser o disminuir la ganancia de ángulo bajo para 
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acercar el valor de Gravedad X medido a GravX.El ajuste de la potencia del láser 
cambiará Gravity Y simultáneamente. 
 
5. Si realizamos la medición del (Gravity Y) y es inferior al 80% de GravY, 
disminuya la potencia del láser o aumente la ganancia de alto ángulo para 
acercar el valor de la Gravedad Y medida a GravY 
 
Si realizamos la medición de (Gravity Y) y es superior al 120% de GravY, 
aumente la potencia del láser o disminuir la ganancia de ángulo alto para 
acercar el valor de la Gravedad Y medida a GravY Al ajustar la potencia del 
láser cambiará Gravity X simultáneamente. 
 
6. Repita el proceso hasta que los valores de Gravedad medidos estén entre 
80% y 120% del GravX y GravY correspondiente 
 
 
Calibración de dispersión: 
 
a. Verifique los factores de calibración de dispersión actuales en Servicio - 
Calibración de servicio para tenerlos a mano (ScatterCalibFactorX y 
ScatterCalibFactorY) 
b. Realizar 3 mediciones de control con el control de nivel normal. Vea los 
resultados para GravX y GravY en la vista de tabla de resultados. 
 
c. Calcular la media de cada uno de los dos parámetros para las 3 mediciones 
(GravResultX y GravResultY) 
d. Calcular los valores para x e y por separado: 
i. ScatterCalibFactorX = (GravX * 1,1) / GravResultX 
ii. ScatterCalibFactorY = (GravY * 1,1) / GravResultY 
 Ingrese los nuevos factores calculados de calibración de dispersión. 
e. Presionar Aceptar para guardar los nuevos factores. Los rangos permitidos 
para Scatter X y Scatter Y son: 0,95 - 1,5. 
f. Ejecutar una medición de control, para verificar la nueva configuración. 






 Resultados de la versión antigua y nueva del laser 
Comprobación de la versión del láser óptico: 
Versión antigua del láser óptico 
En esta versión solo se puede ajustar la potencia del láser, el ángulo alto y bajo de 
ganancia son fijos. 
Verificación de la serie S/N: 520389  del equipo de la versión antigua del láser óptico. 
      
 








Proceso de verificación de los resultados mediante un self test a nivel electrónico y 














                                            Figura N° 62 - Error en la versión antigua del laser 
 
Versión nueva del láser óptico 
En esta versión se puede ajustar la potencia del láser, la ganancia del ángulo alto y la 
ganancia del ángulo bajo. 
Verificación de la serie S/N: 520364  del equipo de la versión nueva del láser óptico. 
               
             Figura N° 63 - Versión nueva del láser - Verificación de serie nueva 
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Proceso de verificación de los resultados mediante un self test a nivel electrónico y 
neumático en el cual podemos apreciar óptimos resultados en la etapa óptica del láser 
encendido. 
Con estos resultados que son aprobatorios podemos decir que el equipo se encuentra en 

























                               







Proceso de muestreo: 
 
Cuando la aguja alcanza la posición de muestreo, saca una jeringa diluyente 
110 μl de sangre, realizando la toma de muestra 
 
La muestra de sangre se separa del reactivo diluyente por la burbuja de aire. La burbuja de 
aire fue tomada justo después del proceso de lavado con aguja de la medición anterior o 
durante la preparación para los procesos de medición o reactivación. 
 
Cuando la aguja se saca del tubo de muestra y se lava el cabezal de lavado desde el 
exterior, la muestra de sangre primaria se transferirá a la válvula de corte 
 
Los bucles en el SV son: 
 
a. Parte de muestra de WBC (14,4 μL) 
b. MEZCLA porción de muestra (14,4 μL) 

















Figura N° 65 - Distribución de la muestra en las cámaras 




Sensor de sangre: 
 
El sensor de sangre es un componente que permitirá determinar si el proceso de muestreo 
fue exitoso, en el cual está midiendo la longitud de la muestra.  
 
 Si la muestra no presenta la longitud determinada en la distribución de la válvula 
rotativa, se mostrará un "error de muestreo".  
 El sistema biomédico tiene un modo de emergencia en caso de que el sensor de 
sangre fallara. En este caso, el sistema no va a considerar los datos del sensor de 
sangre, pero moverá la muestra a una predefinida posición. 
 
Ambas partes del control de muestreo deben ajustarse. 
 
Ajuste sin sensor de sangre: 
 
Verificar la distancia durante el muestreo, si la distancia esta entre 2 y 8 mm medida desde 
el extremo de la boquilla de metal y el final de la muestra de sangre, entonces no necesita 
cambiar la posición por defecto. 
Si va más allá de este valor, cambie este valor a 0.182.  
 
Vuelva a ejecutar una muestra de control y observe la posición. Si aún supera los 2 a 8 mm, 
establezca el valor en 0.174. Toque el botón "Establecer posición predeterminada". Esto 
guardará el valor. Vuelva a ejecutar la muestra para verificar la posición. 
Continúa hasta que aparezca la sangre en el tubo como se indica. 
 
Ajuste sin sensor de sangre: 
 
El sistema biomédico comenzará a mover el líquido (diluyente) hacia la válvula rotativa. Va 
ser necesario observar el tubo indicado con el rectángulo morado. El sistema deja de mover 
el líquido y te preguntará si puedes ver la burbuja en el tubo. 
Si NO ve la burbuja, toque "Cancelar" y siga tocando la tecla "Cancelar" hasta que vea la 
burbuja.  
















Figura N° 66 - Posición de la sangre en la SV 
 
Ajuste de desplazamiento de presión: 
 
Los sensores de presión también presentan compensaciones. La compensación se realiza 
automáticamente, estos valores deben ser 0 +/- 20 mBar.  
Si un valor está fuera de este rango, la placa de presión debe reemplazarse. 
Los sensores pueden funcionar con un desplazamiento fuera de este rango.  
 
 Si los valores están fuera un rango de 0 +/- 30mBar el sistema dará un error de 
desplazamiento del sensor de presión. 
 Si los valores están fuera de un rango de 0 +/- 40 mBar, provocará un error 
neumático. 
 
Al presionar el ajuste de inicio, la tubería conectada a la placa del sensor de presión se 














4.1 Resultados  
4.1.1 Ejecución de un selftest: 
 
El sistema biomédico tiene incorporado funciones para comprobar y evaluar el 
funcionamiento interno de los módulos y sistemas. 
Hay 2 subconjuntos de pruebas: electrónica y neumática, las pruebas electrónicas se 
pueden realizar por separado mientras que las pruebas neumáticas se realizan 
juntas con las electrónicas. 
Selftest se puede ejecutar desde el menú Diagnósticos. Esta prueba es rápida y 
automática, muy útil para la solución de problemas. Para un funcionamiento correcto 
del equipo hematológico, el selftest es tan importante como una medición en blanco 
limpia y aceptable. 
 
 
Figura N° 68 - Selftest electrónico - Selftest neumático 
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 Cuadro aceptable de incremento de efectividad – producción – reducción de altos costos de mantenimientos por los centros 
de salud 
 Tabla N°   4 -   Cuadro de aceptación
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4.1.2 Medición de control de calidad 
 
Una medición con una muestra de control es obligatoria para la obtención de resultados 
fiables. Una medida da información sobre muestreo, calibración, módulos no funcionales, 
tubería o válvula obstruida. 
1. Seleccione el modo de control para la medición. 
2. La sangre de control debe tener una fecha vigente. 
3. Durante la toma de muestras, verifique visualmente si la posición de la muestra es 
correcta en la válvula de corte. 
4. Después de realizar una medición, verifique lo siguiente: 
A. Los resultados del control están dentro del rango. 
B. Los números de celda (Woc_4, Woc_b) son adecuados en el control normal. 
Los números Woc (recuento óptico de glóbulos blancos) indican cuántas 
células están prescritas durante la medición óptica. Estos valores solo tienen 
límites más bajos. 
 Woc_4 min: 2.72 
 Woc_b min: 5.44 
             
 
 




Los controles de calidad tienen un lote determinado y una fecha de caducidad en el cual se 
indica. 
Los controles vienen en 3 niveles: Bajo, Normal y Alto 










































 Resultados fiables 
L correcta comprobación de obtener resultados precisos y fiables es mediante la medición 
de una muestra de control de calidad en sus 03 niveles: bajo – normal – alto. 
Se comprueba la correcta optimización del equipo mediante la lectura de blancos, en el cual 
los resultados de los 26 parámetros obtenidos nos dan resultado cero productos de la 
lectura de sus reactivos sin ninguna muestra humana. 
Los controles de calidad traen sus insertos en el cual se valida los valores de los 
parámetros de medición para cada nivel bajo – normal – alto. 
 
 










Resultado de la medición de los controles patológicos: 
A continuación tenemos los resultados fiables del control bajo y alto en el cual se verifican 
valores que dan en la media de los rangos establecidos por los insertos. 
Con estos resultados los centros de salud ya sean hospitales, clínicas y seguros pueden 
estar seguros que el sistema biomédico se encuentra en óptimas condiciones para 













                                                        Figura N° 72 - Resultados del control bajo 
                                                                           
                                                            Figura N° 73 - Resultados del control alto                                          
85 
 
Resultado de la medición del control normal: 
Podemos comprobar los resultados que se encuentran dentro del rango de inserto para el 
control normal con su respectivo histograma. 
Estos resultados de los controles son del Hospital de Emergencias Pediátricas donde 
tenemos nuestro sistema biomédico del módulo pediátrico en el cual se comprueba la 






















                                                                                              






4.1.3 Resultado de la simulación  
 
Con este resultado comprobamos que el equipo se encuentra en óptimas condiciones a 
nivel electrónico y neumático para una lectura de muestra de sangre. 
Los resultados de las plaquetas deben estar dentro del rango de 0 a 15 y con este 






















4.1.4 Resultado de la medición de muestra humana 
 
La correcta implementación y optimización muestra los resultados de las mediciones ópticas 
en representación de un diagrama de dispersión. Los diagramas de dispersión representan 
dos dimensiones datos. Hay dos diagramas de dispersión en el informe del paciente: el 4 - 
DIFF y BASO diagramas de dispersión. 
 
El diagrama de dispersión 4 -DIF muestra células identificadas después de la primera lisis y 
óptico proceso de medición. Debido a la tecnología de medición, las células se clasifican 
basa en sus propiedades detectadas ópticamente: bajo y alto ángulo de esparcido 
intensidad de luz. El detector óptico puede medir la intensidad de la luz dispersada o 
difractada por cada célula. Una porción de esta luz dispersada es proporcional al tamaño de 
la célula, el otro es proporcional a la complejidad de la interna estructuras en la célula. 
 
 
















Figura N° 77 - Distribución de los 5 diferenciales del WBC 
 
Las mediciones basadas en la impedancia RBC y PLT están representados por histogramas. Estos 
diagramas muestran el número de células en el eje Y y el tamaño de celda en el eje X. Las celdas más 
pequeñas se muestran en el lado izquierdo del histograma, y más grande Las células se muestran en el 
lado derecho. La altura del histograma a un tamaño dado representa el número de células con ese 
tamaño. Mayor altura histograma indica más células. Tanto los histogramas de RBC y PLT se pueden 
ampliar. Discriminadores (umbrales) se muestran con el rojo. Las plaquetas se encuentran en la parte más 
a la izquierda de la RBC histograma a la izquierda del discriminador rojo. El histograma PLT es una 
magnifica versión de esta región. 




 Presentación de la validación del sistema biomédico 












Tabla 5 - Asignación de recursos de la empresa que se ejecuta el proyecto 
 
3,000 4,500 1 JP 100% 4,500.00    50% 2,250.00    50% 2,250.00    50% 2,250.00    
2,500 3,750 2 ELE 0% -             100% 3,750.00    200% 7,500.00    200% 7,500.00    
2,500 3,750 1 SOF 0% -             0% -             0% -             0% -             
2,000 3,000 2 MED 0% -             0% -             100% 3,000.00    100% 3,000.00    
1,500 2,250 1 ASI 100% 2,250.00    100% 2,250.00    50% 1,125.00    50% 1,125.00    
6,750.00    8,250.00    13,875.00  13,875.00  
RECONOCIMIENTO DEL AREADIRECCION DE PROYECTO
TOTALES
CARGOSCANTIDADESC.EMPRESASUELDO
mes-1 mes-2 mes-3 mes-4
AJUSTE Y CALIBRACION TOTALES
50% 2,250.00          50% 2,250.00       50% 2,250.00       0% -                 0% -                 18,000.00     
200% 7,500.00          200% 7,500.00       200% 7,500.00       200% 7,500.00       100% 3,750.00       52,500.00     
0% -                   100% 3,750.00       100% 3,750.00       50% 1,875.00       100% 3,750.00       13,125.00     
100% 3,000.00          200% 6,000.00       200% 6,000.00       200% 6,000.00       200% 6,000.00       33,000.00     
100% 2,250.00          100% 2,250.00       100% 2,250.00       50% 1,125.00       50% 1,125.00       15,750.00     
15,000.00       21,750.00     21,750.00     16,500.00     14,625.00     132,375.00  
mes-9
INTEGRACION Y PRUEBA


















Tabla 6 - Equipos y Licencias del proyecto 
 
Valor del equipo hematológico
Vida útil
Amortización mensual x equipo
Módulo Pediátrico
Controles Calibradores
S/. 700.00 S/. 490.00
NOTA: Todos los montos están expresados en nuevos soles y no incluyen el IGV
En este caso se carga el gasto mensual en el proyecto













Tinta para impresora Papel bon A-4 Costo
S/. 8.00S/. 45.00 S/. 1,243.00
S/. 570.00
Impresora Ups Costo






4.2.3 Ejecución del proyecto 
 
Tabla 7 - Ejecución del proyecto 
 
Gráfico N°1.- Ejecución del proyecto 
COSTOS mes-1 mes-2 mes-3 mes-4 mes-5 mes-6 mes-7 mes-8 mes-9 TOTAL
PERSONAL 6,750.00       8,250.00       13,875.00     13,875.00     15,000.00     21,750.00     21,750.00     16,500.00     14,625.00     132,375.00   
EQUIPOS 1,583.33       1,583.33       1,583.33       1,583.33       1,583.33       1,583.33       1,583.33       1,583.33       12,666.67     
MÓDULO PEDIÁTRICOS 25000 25,000.00     
INSUMOS 1243 1243 1243 1243 1243 1243 1243 1243 9,944.00       
PERIFÉRICOS 570 570.00          
OTROS GASTOS 100 100 100 100 100 100 100 100 100 900.00          
TOTAL 32,420.00     11,176.33     16,801.33     16,801.33     17,926.33     24,676.33     24,676.33     19,426.33     17,551.33     181,455.67  






















TASA MENSUAL = (TASA ANUAL + 1 )  ̂1   
12
RENTABILIDAD = VAN NETO
VANI
RENTABILIDAD = 16.26%








VANI S/. 216,334.36 
VAN NETO S/. 35,170.74 
 
Tabla 8 - Cálculo de precios y pagos del proyecto 
 
Tabla 9 - Flujo de Caja del proyecto
mes-1 mes-2 mes-3 mes-4 mes-5 mes-6 mes-7 mes-8 mes-9
INGRESOS 44,257.48                44,257.48     132,772.44   221,287.40       
EGRESOS 32,420.00                11,176.33     16,801.33     16,801.33     17,926.33     24,676.33     24,676.33     19,426.33     17,551.33      181,455.67       
FLUJO NETO 11,837.48                -11,176.33   -16,801.33   27,456.15     -17,926.33   -24,676.33   -24,676.33   -19,426.33   115,221.11   39,831.73         
ACUMULADO 11,837.48                661.15          -16,140.19   11,315.96     -6,610.37      -31,286.71   -55,963.04   -75,389.37   39,831.73     
FLUJO DE CAJA
TOTAL





FORMAS DE PAGO 
INICIO 20% S/44,257.48 
AYD 20% S/44,257.48 
ENTREGA 60% S/132,772.44 
TOTAL 100% S/221,287.40 
TASA DE DSCTO 
ANUAL 12% 






CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO  
Señores 
CENTRO DE SALUD 
 
Presente. – 
DENOMINACIÓN: ANALIZADOR HEMATOLOGICO           ACCESORIOS EXTERNOS:  
MARCA: HUMAN                                                            IMPRESORA   S/N: BRCSJ4BL9D 
PROCEDENCIA: ALEMANIA                                                  UPS    S/N: 1050 
MODELO: HUMACOUNT 5L                                  AUTOSAMPLER S/N: 53000282 
SERIE: 520389                                                           AIRE ACONDICIONADO: 
FECHA DE INSTALACION: 22-07-2016          UNIDAD INTERIOR S/N: 20170189              
PERIODO (MESES) 12 MESES                      UNIDAD EXTERIOR S/N: 20170228 
 
N° 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
 
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
(12 Días) 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 
1. LIMPIEZA DIARIA  X X X X X X X X X X X X 
2. LIMPIEZA FORZADA X X X X X X X X X X X X 
3. LIMPIEZA DE LA CELDA DE FLUJO       X      X 
 
N° 
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
 
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
(12  Meses) 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 
1. 
LIMPIEZA DE LA AGUJA Y ESTACION DE 
LAVADO   
  X   X   X   X 
2. LIMPIEZA DE LA SHEAR VALVUE     X   X   X   X 
3. 
LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES 
EXTERNAS      X      X 
4. LIMPIEZA DEL FLOW CELL – OPTICO      X      X 
5. 
LIMPIEZA Y LUBRICACION DEL BLOQUE 
DILUTOR      X      X 
6. 
LUBRICACION DE LOS PISTONES DEL 
DILUTOR      X      X 
7. ENGRASAMIENTO MECANICO INTERNO      X      X 
8. CALIBRACION Y AJUSTES  DEL EQUIPO      X      X 
9. 
REEMPLAZO DE LOS TUBING 
INTERNAMENTE      X      X 
10
. 
SELF TEST – ESTADISTICAS – ERROR 
LOG      X      X 
Tabla 10 - Cronograma de Mantenimiento
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4.3.1 Cronograma de Actividades  
 
Primera parte: 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Inicio de la dirección de proyecto.
Proponer alternativas referentes a las especificaciones técnicas.
Analizar los datos, encontrar padrones y extraer la información.
Establecer la intencionalidad del proyecto y su función desde la implementación y 
optimización.
Planteamiento de la metodología que se aplicará.
Captura de datos del campo - analisis estadísticos - investigación.
Reconocer el contexto y el espacio de apropiación que tendra el usuario.
Reconocimiento de factores ambientales.
Acondicionamiento de la instalación del equipo.
CONOCIMIENTO DEL 
USUARIO
Observar el comportamiento de la audiencia objetiva y analizar  las necesidades de los 
mismos.
Explorar los principios de medición para comenzar a implementar el sistema biomédico.
Automatizar el proceso de medición con muestras diluidas.
Revision de las versiones de software a instalar.
Implementación del módulo pediátrico.
Instalación de software versión actualizada.
Activación de  válvulas - bombas de vacio - calibración de aguja.
Mantenimiento de las etapas del equipo hematológico.
Determinar software a utilizar para la manipulación de objetos dentro de la interfaz.
Organización y pruebas piloto con la tecnología que se utilizaría.
Verificación de controles de calidad.
Ajuste de parametros.
Realizar un selftest a nivel electronico y neumatico.
Mediciones de muestras humanas dentro de los rangos.
Análisis del usuario con el sistema biomédico en su mayor avance.






























PROYECTO: IMPLEMENTACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE UN SISTEMA BIOMÉDICO
FASES PROCESOS ACTIVIDADES




Fuente: Elaboración propia 
Tabla 10 - Cronograma de Mantenimiento
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Inicio de la dirección de proyecto.
Proponer alternativas referentes a las especificaciones técnicas.
Analizar los datos, encontrar padrones y extraer la información.
Establecer la intencionalidad del proyecto y su función desde la implementación y 
optimización.
Planteamiento de la metodología que se aplicará.
Captura de datos del campo - analisis estadísticos - investigación.
Reconocer el contexto y el espacio de apropiación que tendra el usuario.
Reconocimiento de factores ambientales.
Acondicionamiento de la instalación del equipo.
CONOCIMIENTO DEL 
USUARIO
Observar el comportamiento de la audiencia objetiva y analizar  las necesidades de los 
mismos.
Explorar los principios de medición para comenzar a implementar el sistema biomédico.
Automatizar el proceso de medición con muestras diluidas.
Revision de las versiones de software a instalar.
Implementación del módulo pediátrico.
Instalación de software versión actualizada.
Activación de  válvulas - bombas de vacio - calibración de aguja.
Mantenimiento de las etapas del equipo hematológico.
Determinar software a utilizar para la manipulación de objetos dentro de la interfaz.
Organización y pruebas piloto con la tecnología que se utilizaría.
Verificación de controles de calidad.
Ajuste de parametros.
Realizar un selftest a nivel electronico y neumatico.
Mediciones de muestras humanas dentro de los rangos.
Análisis del usuario con el sistema biomédico en su mayor avance.






























PROYECTO: IMPLEMENTACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE UN SISTEMA BIOMÉDICO
FASES PROCESOS ACTIVIDADES







1. Realizado el proyecto la automatización de predilución del sistema biomédico está 
establecida firmemente dentro del laboratorio de hematología. 
 
2. La optimización del sistema  tiene por visión, una reducción de costos, una mayor 
eficiencia y un aumento de productividad y además de permitir competir en un 
ambiente globalizado. 
 
3. Gracias al avance de la ingeniería electrónica en conjunto con otras ramas afines al 
mejoramiento de la calidad humana, se realizó la implementación del módulo 
pediátrico automatizando el proceso de predilución, obteniendo resultados fiables en 
un menor tiempo y con mejores interfaces con el usuario. Brindándonos un margen 
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